Kviz

Az OH 2015/49. szamaban megjelent kviz megoldasai:

1.A,2.C,3.D,4.B,5.C,6.D,7.D,8.C,9.D,10. B
Indokldsok:

1. A) A sziletéskor varhat6 élettartam soha nem latott
magassagot ért el 2012-ben, ami férfiak eseté-
ben 71,45 évet, nék esetében 78,38 évet jelent.
A férfiak 6,3 évvel, a n6k 4,7 évvel szamithattak
hosszabb életre, mint 1990-ben.

2. C) A szisztémas vasculitisek heterogén betegség-
csoport, amelyben kozos jellemz6 az érfal gyul-
laddsa. A korkép klasszifikicidja tobbszor valto-
zott, jelenleg a 2012-es Chapel Hill-i Konszen-
zuskonferencia  kritériumait  hasznaljuk a
besorolashoz, a homogén betegségcsoportok
kialakitasahoz. A beosztasban szerepet jatszik az
érintett erek mérete, a patogenetikai hittér, az
immunkomplexek jelenléte vagy hidnya.

3. D) A pajzsmirigybetegségek  diagnosztikajanak
modszertana széles, magiban foglalja a fizikalis,
laboratériumi, radiolégiai, ultrahang-, izotép-
és a vékonytl-aspiriciés vizsgilatot. Az aspirici-
0s citologia legfEbb indikicidja a nem neoplasti-
cus golyva és a valédi neoplasia elkiilonitése.

4. B) Az 1. garativb8l a nervus trigeminus, nervus
mandibularis jon Iétre.

5. C) A Neimeyer és Moore-féle skila a halalfélelmet
méri. Egy 42 tételbdl dll6, 8 faktorra bontott
skala, amely méri a félelmet a meghalas folyama-
tatol, a halottdl, a megsemmisiiléstdl, az isme-
retlentdl, a halal tudatos atélésétdl, a korai halal-
tél, s a jelentSs tdrsak féltését, valamint a test
féltését a haldl utdn.

6. D) A Smith-Lemli-Opitz-szindréma monogénes,
autoszomalis, recessziv médon 6rokl6ds, men-
talis retardacioval jaré malformaciés szindréma.

7. D) Az ANCA-asszocidlt vasculitisek rossz prog-
nosztikai faktora az alacsony GFR, a magas élet-
kor, a magas Birmingham Vasculitis Aktivitas
pontszdm, az alacsony hemoglobinszint és a ma-
gas fehérvérsejtszam.

8. C) A kroénikus, progressziv betegségek nagyon
gyakran jarnak egyiitt depressziéval, szorongas-
sal. Az elGrehaladott COPD-s betegek koriilbe-
liil 40%-a szenved sulyos depresszios tiinetektdl.
A depresszi6 sokszor nehezen diagnosztizalhato
az atfedd tlinetek miatt.

9. D) Az LDL-koleszterint tartjak a sziv-ér rendszeri
kockazatbecslés és a lipidszintcsokkentd kezelés
sarokkovének. Bar az LDL a legatherogenebb
lipoprotein, egyre névekvd figyelem irdnyul a
non-HDL-koleszterinre mint cardiovascularis
kockdzati tényezére, amely magiban foglalja a
VLDL-t, az IDL-t, az LDL-t és a lipoprotein-
(a)-t.

10. B) A konnytlianc-amyloidosis plazmasejt-dyscrasia
talajin alakul ki, jellemz6 a konnytlinc-frag-
mentumok extracellularis lerakddasa, lehet 6nél-
16 entitds, de tarsulhat myeloma multiplexhez is.
Jellemzd a vese-, sziv- és méjérintettség.
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil a megfelelit!

1.

Melyik készitmény van forgalomban az elhizds ke-
zelésére Magyarorszagon?

A) Naltrexon.

B) Orlistat.

C) Pioglitazon.

D) Rosiglitazon.

Mi lehet az oka a malignus gastroduodenalis obst-

rukciénak?

A) Pancreasfej-daganat.

B) Peripyloricus gyomortumorok.

C) A duodenum elsédleges vagy masodlagos rossz-
indulata elvaltozasai.

D) Mindegyik.

. Hany szazalékban gyogyithaté a Hodgkin-lympho-

ma napjainkban?
A) 10-20%.
B) 30—40%.
C) 50-60%.
D) 80-90%.

Melyik allitds nem igaz a Xenorbabdus budapesten-

sisre?

A) Rovarpatogén nematodak bélcsovében él.

B) Gram-pozitiv.

C) Antimikrobialis aktivitasa peptidek is vannak az
anyagcseretermékei kozott.

D) Mindegyik igaz.

. Melyik fenotipus megjelenésével jirhat a 22-es kro-

moszéma hosszt karjanak deletidja?
A) Di George-szindréma.

B) Shprintzen-szindréma.

C) Takao-szindréma.

D) Mindegyik.
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10.

. Melyik gyomor-bél rendszeri szakaszbdl szivodik fel

a taplalékkal bevitt kalcium talnyomé része?
A) Duodenum.

B) Gyomor.

C) Jejunum.

D) Ileum.

Melyik dllitas nem igaz a Streptococcus pnenmonine-
ra?

A) Gram-pozitiv.

B) Tiinetmentes hordozas felnéttekben 40-50%.
C) Béta-laktam-rezisztencidja dozistdl fliggetlen.
D) Makrolidrezisztencidja eléri a 30%-ot.

. Milyen gyakori a figyelemhidnyos hiperaktivitis be-

tegség?

A) 25-30%.
B) 35-40%
C) 2-12%.

D) <1%.

. Mi lehet az energiaital-fogyasztas mellékhatasa?

A) Szivdobogasérzés.
B) Vérnyomasesés.
C) Fogyais.

D) Mindegyik.

A tehéntej melyik alkotéjanak energiatartalma 4
kaléria/g?

A) Fehérje.

B) Zsiradék.

C) Lakto6z.

D) Kalcium.
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